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Survivorship-Care-Programme
für Krebspatienten: die
Bedeutung von
Risikostratifizierung,
Selbstmanagement- und
Gesundheitskompetenzen im
Zeitalter digitaler Versorgung

Hintergrund

In Deutschland wie allen anderen Indus-
trieländern weltweit nimmt mit einer äl-
ter werdenden Bevölkerung und einer
verbesserten Krebsfrüherkennung, Dia-
gnostik und onkologischen Behandlung
die Zahl der Patienten, die geheilt werden
oderlangeZeitmitderErkrankungleben,
deutlich zu. Den Schätzungen des Global
Organization Board of Cancer Associa-
tion Network (GLOBOCAN) der Inter-
national Agency for Research on Cancer
(IARC)zufolge lagdieweltweite krebsbe-
zogene Inzidenz 2020 bei 19,3Mio., die
Mortalität bei etwa 10,0Mio. Personen.
Bis 2040 wird ein Anstieg der Inzidenz
von 47% gegenüber 2020 erwartet, wo-
durchweltweit mit etwa 28,4Mio. Krebs-
patienten zu rechnen ist [1]. In Deutsch-
land leben etwa 4,65Mio. Menschen mit
bzw. nach einer Krebserkrankung (Can-
cer Survivors), bei etwa 2 Dritteln von
ihnen liegt die Krebsdiagnose bereits 5
oder mehr Jahre zurück [2].

In diesem Übersichtsartikel wer-
den die besonderen Herausforderungen
für eine individualisierte Nachsorge
von Cancer Survivors im Rahmen von
Survivorship-Care-Programmen (SCP)
aufgezeigt, die Zielbereiche, Programm-
inhalte und die internationale Studien-

lage zur Evidenz von SCP beschrieben
sowie aktuelle Ansätze zur Risikostra-
tifizierung vor dem Hintergrund der
Förderung von Selbstmanagement- und
Gesundheitskompetenzen dargestellt.
Zugrunde gelegt wurden dabei aktuelle
internationale Übersichtsarbeiten und
systematische Reviews zu Qualitätskri-
terien von Cancer-Survivorship-Care-
Programmen sowie zur Wirksamkeit
und Umsetzung dieser Programme (u. a.
[9, 17]).

Cancer-Survivorship-Phasen

Der von Fitzhugh Mullan geprägte Be-
griffdes „Cancer Survivorship“ [3]wurde
in den letzten Jahren unterschiedlich ab-
gegrenzt. International durchgesetzt hat
sich dabei die Definition der US-ameri-
kanischen Patientenorganisation Natio-
nal Coalition for Cancer Survivorship
(NCCS), die jeden Patienten vom Zeit-
punkt derDiagnose an bis zu seinemTod
als „Cancer Survivor“ – d.h. als Krebs-
überlebenden–bezeichnet [4].DieseDe-
finition, der sich zahlreiche internationa-
le Fachgesellschaften angeschlossen ha-
ben, soll vor allem Kliniker dazu er-
mutigen, die onkologische Versorgung
entlang eines Kontinuums zu verstehen
unddieAuswirkungenderKrebstherapie

auf die Lebensqualität der Patienten be-
reits frühzeitig bei der Diagnosestellung
und Therapieplanung zu berücksichti-
gen. Spezifischere Definitionsvorschläge
orientieren sich an Phasenmodellen, die
die akute Behandlungsphase sowie das
mittlere (bis 5 Jahre nach Diagnosestel-
lung) und das Langzeitüberleben (in der
Regel ab dem fünften Jahr nach Diagno-
sestellung) unterteilen [4]. Unterschie-
den werden darüber hinaus das krebs-
freie Überleben und das Überleben mit
einer chronischen oder fortschreitenden
Krebserkrankung.

Versorgungsbedarf der Langzeit-
und Spätfolgen

Ein Leben mit und nach einer Krebser-
krankung bedeutet in vielen Fällen ein
Lebenmit krankheits- und behandlungs-
bedingten Langzeit- und Spätfolgen, d.h.
Auswirkungen der Erkrankung undThe-
rapie, die lange Zeit anhalten oder erst
spät in der Survivorship-Phase auftre-
ten. Götze und Kollegen [5] zeigten an
einer großen krebsregisterbasierten Stu-
die mit 1002 Langzeitüberlebenden in
Deutschland, dass die Patienten durch-
schnittlich über 5 komorbide Beschwer-
den berichteten; am häufigsten waren
Fatigue, Schlaflosigkeit und Schmerzen.
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Sie wiesen weiterhin eine höhere kör-
perliche Symptombelastung auf als eine
alters- und geschlechtsadjustierte Stich-
probe der Allgemeinbevölkerung. Lang-
zeitüberlebendehattenweiterhin eine ge-
ringere Lebensqualität als dieAllgemein-
bevölkerung, insbesondere in den Di-
mensionen alltäglicheAktivitäten, sozia-
lesLeben,psychischesWohlbefindenund
finanzielle Schwierigkeiten.

InAbhängigkeit von derKrebsart und
den tumorentitätsspezifischen Behand-
lungen unterscheidet sich die Symptom-
belastungzwischendenPopulationen;ty-
pische körperliche Folgen sind dabei vor
allem chronische Schmerzen, kardiovas-
kuläre,neurologische,endokrineErkran-
kungen und Störungen sowie Zweitneo-
plasien ([6]; siehe auch den Beitrag von
Ernst und Schilling in diesem Themen-
heft). Auf psychosozialer Ebene stehen
psychische Belastungen wie Ängstlich-
keit (u. a. Progredienzangst), Depressivi-
tät und eine eingeschränkte Lebensquali-
tät im Vordergrund, aber auch Probleme
bzgl. der Selbstständigkeit im Alltag, der
Reintegration in das berufliche Leben,
der sozialen Teilhabe, Partnerschaft und
FamiliesowieAspekteeinesgesundenLe-
bensstils und der Gesundheitsförderung
([7]; siehe auch den Beitrag von Weis in
diesem Heft).

Bereits heute entfallen ca. 7% der ins-
gesamtmit 338Mrd.€ beziffertenKrank-
heitskosten in Deutschland auf Krebser-
krankungen [8]. Angesichts des demo-
grafischen Wandels in unserer Bevölke-
rung, der steigenden Krebsprävalenz so-
wie der Fortschritte in der Biomedizin
ist eine der dringenden Fragen, wie eine
qualitativ hochwertige, zunehmend kos-
tenintensive, individualisierte Krebsver-
sorgung für älter werdende, häufig mul-
timorbide Patienten sichergestellt wer-
den kann. Diese Entwicklungen erfor-
dern zum einen eine wirksamere Imple-
mentierung von Krebspräventionsmaß-
nahmen einschließlich Sekundär- und
Tertiärprävention, zum anderen die Er-
forschung und Umsetzung einer qualita-
tiv hochwertigen Versorgung der Patien-
teninallenSurvivorship-Phasenmitdem
Ziel, dasÜberlebenunddasManagement
der körperlichen und psychischen Lang-
zeit- und Spätfolgen zu verbessern sowie

die psychosozialenAuswirkungen zu lin-
dern [9].

Stärkung der Prävention,
Gesundheitskompetenz und
Lebensqualität in der Nationalen
Dekade gegen Krebs und im
Europäischen Krebsplan

Nach aktuellen Schätzungen des Deut-
schenKrebsforschungszentrums(DKFZ)
kanndasRisikofüreineKrebsneuerkran-
kung durch eine gesündere Lebensweise,
d.h. überwiegend durch Verhaltensfak-
toren, deutlich reduziertwerden [10–12].
Zu den wichtigsten vermeidbaren Ri-
sikofaktoren zählen Tabakkonsum und
Alkoholabusus, Übergewicht, falsche Er-
nährung und Bewegungsmangel, UV-
Strahlung insbesondere aus Solarien,
Infektionen (z.B. mit humanen Pa-
pillomviren – HPV) sowie spezifische
Umweltfaktoren (u. a. Feinstaub). Die-
se Faktoren sind dabei nicht nur im
Sinne der Primärprävention und Sekun-
därprävention von Krebserkrankungen
bzw. beiRisikopopulationen (z.B. Frauen
mit BRCA-Genmutationen, die ein Ri-
siko für Mamma- und Ovarialkarzinom
darstellen) hoch relevant, sondern auch
im Rahmen der Tertiärprävention durch
dieVerhinderungoderAbmilderungvon
Krankheitsfolgen in der Survivorship-
Phase.

Sowohl die Nationale Dekade gegen
Krebs (NDK), die 2019 vom Bundesmi-
nisterium für Bildung und Forschung
(BMBF) gemeinsam mit dem Bundes-
ministerium fürGesundheit (BMG; [13])
ausgerufen wurde, als auch der 2021 ver-
öffentlichte Europäische Krebsplan (Eu-
rope’s Beating Cancer Plan; [14]) ver-
folgen klare Zielsetzungen hinsichtlich
der Verbesserung der Primär-, Sekun-
där- und Tertiärprävention von Krebser-
krankungen und deren Folgen sowie der
Verbesserung der Qualität der onkologi-
schen Versorgung und der Lebensquali-
tät der Betroffenen in allen Survivorship-
Phasen. Diese Zielsetzungen gehen ein-
her mit einem stärkeren Einbezug der
Patienten selbst, d.h. der Förderung von
Gesundheit durch den eigenen Lebens-
stil und der Steigerung von Gesundheits-
kompetenz (Health Literacy). Zu diesem
Einbezug gehört nicht zuletzt auch die

BeteiligungvonPatienten inForschungs-
projekten und bei der Implementierung
von wissenschaftlichen Ergebnissen in
die Versorgung.

Survivorship-Care-Programme
(SCP)

Übergreifende Zielsetzungen

In den letzten Jahren gab es national wie
international zahlreiche Initiativen, die
vielfältigen Anforderungen an die onko-
logische Versorgung und Nachsorge in
Empfehlungen für eine bessere Versor-
gung Krebskranker u. a. im Rahmen von
Survivorship-Care-Programmen umzu-
setzen [13–16]. Übergreifende Zielset-
zung ist es, die Mortalität zu senken, den
körperlichen wie psychosozialen Lang-
zeit- und Spätfolgen vorzubeugen bzw.
diese zu minimieren sowie die Lebens-
qualität vonPatienten zuverbessern [15].

Die American Society of Clinical On-
cology (ASCO)hat bereits 2013Kriterien
für eine qualitativ hochwertige Cancer-
Survivorship-Versorgungpubliziert [16].
Diese umfassen u. a.:
4 die Bereitstellung von Screeningemp-

fehlungen in Bezug auf Rezidive/
Zweittumoren,

4 dasMonitoring undManagement von
psychosozialen und medizinischen
Spätfolgen,

4 die Bereitstellung von umfassen-
den Informationen für Patienten
hinsichtlich der Diagnose, Behand-
lungsexpositionen und möglicher
Spät- und Langzeitfolgen,

4 die Abschätzung des familiären gene-
tischen Risikos (falls erforderlich),

4 die Beratung über Ernährung, Be-
wegung und gesundheitsfördernde
Maßnahmen,

4 die Bereitstellung von Ressourcen zur
Unterstützung bei finanziellen und
versicherungstechnischen Fragen
sowie

4 die Stärkung und Befähigung (Em-
powerment) der Patienten, sich für
ihre eigenen Gesundheitsbedürfnisse
stärker einzusetzen.
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Survivorship-Care-Programme für Krebspatienten: die Bedeutung von Risikostratifizierung,
Selbstmanagement- und Gesundheitskompetenzen im Zeitalter digitaler Versorgung

Zusammenfassung
In Deutschland wie allen anderen Indus-
trieländern weltweit nimmt mit einer
älter werdenden Bevölkerung und einer
verbesserten Krebsfrüherkennung, Diagnostik
und onkologischen Behandlung die Zahl der
Patienten, die geheilt werden oder lange
Zeit mit der Erkrankung leben, deutlich
zu (Cancer Survivors). Ein Leben mit und
nach einer Krebserkrankung bedeutet für
viele Patienten ein Leben mit körperlichen
und psychosozialen krankheits- und
behandlungsbedingten Langzeit- und
Spätfolgen. Angesichts des demografischen
Wandels, der steigenden Krebsprävalenz
sowie des medizinischen Fortschritts ist eine
der dringenden Fragen, wie eine qualitativ
hochwertige individualisierte und gleichzeitig

finanzierbare Krebsversorgung für älter
werdende, häufig multimorbide Patienten
sichergestellt werden kann.
Diese Entwicklungen erfordern neben einer
Stärkung der Krebsprävention die Erforschung
und Umsetzung einer individualisierten
Nachsorge im Rahmen von Survivorship-
Care-Programmen (SCP). Übergreifende
Zielsetzung von SCP ist es, den körperlichen
wie psychosozialen Langzeit- und Spätfolgen
vorzubeugen bzw. diese zu minimieren, die
Mortalität zu senken sowie die Lebensqualität
von Patienten zu verbessern. Die Evidenz zur
Wirksamkeit von SCP hinsichtlich der Verbes-
serung patientenberichteter Endpunkte ist
bislang nicht eindeutig. Die Bereitstellung
von maßgeschneiderten Informationen

sowie von risikomodifizierenden und
bedarfsorientierten Angeboten auf der Basis
einer Risikostratifizierungwird als zentraler
Bestandteil bei der Implementierung von SCP
angesehen. Dabei nimmt die Förderung von
Selbstmanagement- und Gesundheitskom-
petenzen der Patienten, insbesondere vor
dem Hintergrund der Zunahme von digitalen
Gesundheitsanwendungen, einen hohen
Stellenwert ein.

Schlüsselwörter
Psychoonkologie · Lebensqualität · Onkolo-
gische Versorgung · Überleben mit Krebs ·
Versorgungsforschung

Survivorship care plans for cancer patients: the importance of risk stratification, self-management
and health literacy in the age of digital care

Abstract
Due to an ageing population and improved
early cancer detection, medical diagnostics
and oncological treatment, the number
of patients who are cured or live with the
disease for a long time (cancer survivors) is
increasing rapidly in Germany, as in all other
industrialised countries worldwide. For many
patients, living with and after cancer means
living with physical and psychosocial disease
and treatment-related long-term and late
effects. In view of demographic change, rising
cancer prevalence and medical progress, one
of the urgent questions is how to ensure high-
quality individualised and at the same time

affordable cancer care for ageing patientswith
multimorbidity.
In addition to strengthening cancer preven-
tion, these developments require research
and implementation of individualised
aftercare within the framework of survivorship
care plans (SCPs). The overarching goal
of SCPs is to prevent or minimise the
physical and psychosocial long-term and late
effects, reduce mortality and improve the
patients’ quality of life. The evidence on the
effectiveness of SCPs in improving patient-
reported endpoints is so far not clear. The
provision of tailored information as well

as risk-modifying and demand-orientated
offers based on risk stratification are seen as
central components in the implementationof
SCPs. In this context, the promotion of self-
management and health literacy of patients
also take on a high priority against the
background of the increase in digital health
applications.

Keywords
Psycho-oncology · Quality of life · Cancer care ·
Cancer survivorship · Health services research

Ausgestaltung von SCP

Survivorship-Care-Programme sind mit
Blick auf die internationale Versorgungs-
landschaft formal wie inhaltlich sehr
unterschiedlich ausgestaltet. Die meis-
ten Forschungsarbeiten zu SCP kom-
men aus dem Vereinigten Königreich,
Kanada, den USA, den Niederlanden
und Schweden sowie Australien [17].
SCP unterscheiden sich u. a. im Spe-
zialisierungsgrad der Behandler und in
der Art der multidisziplinären Ausge-
staltung bzw. Implementierung, in der

Art der Koordination und Kooperation
sowie der primär für das Programm
verantwortlichen Personen [16, 18].
Grundsätzlich lassen sich fachärztlich
geleitete SCP (u. a. durch Onkologen/
Hämatoonkologen und/oder Hausärz-
te) von interdisziplinär koordinierten
SCP (z.B. im Rahmen einer integrativen
Survivorship-Klinik) unterscheiden, die
unterschiedliche Fachdisziplinen verei-
nen und bspw. von einer spezialisierten
Fachpflege geleitet werden [16, 18]. Das
fachärztlich geführte SCP im Sinne der
klassischen Krebsnachsorge ist inter-

national das am weitesten verbreitete
Modell und zielt auf eine vor allem
medizinische Versorgung mit dem Fo-
kus auf die frühzeitige Erkennung von
Rezidiven oder Zweittumoren.

Identifikation relevanter
Zielbereiche und Programminhalte
von SCP

Nekhlyudov und Kollegen [9] entwi-
ckelten auf der Grundlage umfassender
Interviews mit verschiedenen Experten
(u. a.WissenschaftlernundKlinikern aus
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Infobox 1: Zentrale Komponenten von Survivor-Care-Programmen für
Krebspatienten, nach Nekhlyudov et al. [9]

1. (Sekundär-/Tertiär-)Prävention und Überwachung der primären Krebserkrankung und neu
auftretender Krebsarten: Krebspatienten haben ein Risiko für Rezidive und die Entwicklung
von Zweittumoren, die auf eine genetische Veranlagung, Lebensgewohnheiten und/oder die
Behandlungsexposition zurückzuführen sind [4, 19]. Survivorship-Programme sollten solche
Risikofaktoren krankheitsspezifisch definieren, multidimensional bewerten (Familienanamnese,
genetische Beratung und Tests, psychosoziale Anamnese, Behandlungsexposition) und darauf
aufbauend evidenzbasierte und bedarfsabhängig risikomodifizierende Strategiendes Monitorings
implementieren (u. a. körperliche Untersuchung, Laboruntersuchung und/oder Bildgebung).
2. Überwachung, Behandlung und Versorgung körperlicher Erkrankungs- und Behand-
lungsfolgen: Krebspatienten haben ein erhöhtes Risiko für eine Vielzahl unterschiedlicher und
häufig stark beeinträchtigender körperlicher Folgeprobleme [4, 19]. Survivorship-Programme
sollten Art und Schweregrad der körperlichen Folgeprobleme systematisch erfassen und
bewerten (u. a. Anamnese, körperliche Untersuchung und/oder validierte Instrumente) und darauf
aufbauend evidenzbasierte Versorgungs-, Behandlungs- und ggf. risikomodifizierende Strategien
implementieren.
3. Überwachung, Behandlung und Versorgung psychosozialer Erkrankungs- und
Behandlungsfolgen: Krebspatienten haben ein Risiko für eine Vielzahl unterschiedlicher und
häufig stark beeinträchtigender psychosozialer Folgeprobleme [7, 20, 21]. Survivorship-Programme
sollten Art, Ausmaß und Schweregrad der psychosozialen Folgeprobleme systematisch erfassen
und bewerten (u. a. Sozialanamnese, Psychodiagnostik und/oder validierte Instrumente) und
darauf aufbauend evidenzbasierte Versorgungs- und Behandlungsansätze (u. a. psychosoziale
Beratung, Psychoedukation, psychotherapeutische Interventionen) implementieren.
4. Überwachung, Behandlung und Versorgung chronischer Erkrankungen und Gesundheits-
einschränkungen: Bei Krebspatienten besteht eine hohe Prävalenz von (z. T. altersbedingten)
körperlichen und psychosozialen Erkrankungen und Gesundheitsbeeinträchtigungen, die bereits
vor der Krebserkrankung bestanden haben oder nach Krebsbehandlung neu auftreten und sowohl
die Multimorbidität als auch die Mortalität erhöhen können [22, 23]. Survivorship-Programme
sollten bereits bestehende oder während bzw. nach der Krebserkrankung aufgetretene diagno-
stizierte körperliche und psychische chronische Erkrankungen (u. a. Bluthochdruck, Diabetes
mellitus, Depression) miterfassen und im Rahmen der Behandlungs- und Nachsorgeplanung
berücksichtigen.
5. Gesundheitsförderung und (Sekundär-/Tertiär-)Prävention: Viele Krebspatienten
weisen auch in der Survivorship-Phase eine Reihe von risikoreichen Verhaltensweisen auf
wie Tabak- und/oder übermäßigen Alkoholkonsum, Übergewicht und Bewegungsmangel
[24, 25], die wiederum mit einer erhöhten Morbidität und Mortalität in Zusammenhang
stehen [26]. Survivorship-Programme sollten im Sinne der Sekundär- und Tertiärprävention
Lebensstilfaktorenundungesunde Lebensgewohnheiten erfassenund spezifische, evidenzbasierte
Beratungs- und Interventionsangebote zur Gesundheitsförderung (u. a. Tabakentwöhnung,
Ernährungsberatung, Sport- und Bewegungsprogramme) zur Verfügung stellen. Dazu gehören
u. a. auch Vorsorgeuntersuchungen für weitere chronische Erkrankungen oder Impfungen.

den Bereichen der Primärversorgung,
Onkologie und Psychologie), politischen
Entscheidungsträgern, Kostenträgern,
Interessenverbänden und Patientenver-
tretern ein Rahmenkonzept für eine
qualitativ hochwertige Versorgung von
Krebspatienten in der Survivorship-
Phase. Als zentrale Komponenten wur-
den 5 Bereiche identifiziert, die sich
in überwiegend krebs- und behand-
lungsspezifische (1–3) sowie allgemeine
gesundheitsrelevante Aspekte (4–5) un-
terteilen lassen (siehe . Infobox 1).

Als Ergebniskriterien zur Bewertung
der Wirksamkeit von Cancer-Survi-
vorship-Care-Programmen benennen
Nekhlyudov und Kollegen [9] neben der
Lebensqualität als multidimensionales

Konstrukt und der Funktionsfähigkeit
auch Aspekte wie die Inanspruchnahme
des Gesundheitswesens, insbesondere
Notfallversorgung, intensivmedizinische
Versorgung und Krankenhausaufenthal-
te, sowie die Mortalität und die Kosten
der Versorgung.

Zur Effektivität von SCP

Bisherige Studienergebnisse über die
Wirksamkeit von SCP in verschiede-
nen Cancer-Survivorship-Populationen
sind heterogen und zeigen vereinzelt
positive Effekte in Hinblick auf verschie-
dene Ergebniskriterien. Insgesamt ist die
Evidenz hinsichtlich der Verbesserung
patientenberichteter Endpunkte jedoch

nicht eindeutig [27–29]. Dennoch zeigen
Studien auch, dass SCP von Patienten
als auch von Experten überwiegend po-
sitiv eingeschätzt und von zahlreichen
Patientenorganisationen und Fachgesell-
schaften empfohlen werden [28, 29].

In Anlehnung an die dargelegten
Zielbereiche von SCP nach Nekhlyudov
und Kollegen [9] liegen erste Befunde
aus systematischen Übersichtsarbeiten
zur vergleichenden Effektivität verschie-
dener Formen von SCP vor [17]. Dabei
gingen verschiedene Konzepte von eher
fachärztlich koordinierten oder interdis-
ziplinär bzw. pflegerisch geleiteten SCP
in die Analysen ein.

In Hinblick auf die Zielsetzung Prä-
vention und Überwachung der primären
Krebserkrankung und potenziell neu auf-
tretender Krebsarten zeigen die Studien
keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen verschiedenen SCP-Modellen in
Bezug auf die Inzidenz von Rezidiven
oder die Zeit bis zurErkennung einesRe-
zidivs. Systematische Übersichtsarbeiten
zur Effektivität von SCP hinsichtlich der
Identifikation neu auftretender Krebsar-
ten liegen nicht vor [17].

Auch hinsichtlich der Überwachung,
Behandlung und Versorgung körperlicher
Erkrankungs- und Behandlungsfolgen ist
die Effektivität unterschiedlicher SCP-
Modelle unklar [17], auch wenn sich
vereinzelt Vorteile von hausärztlich so-
wie pflegerisch koordinierten SCP-Mo-
dellen in der Reduktion von Fatigue zeig-
ten [30, 31] sowie vereinzelt Vorteile von
fachärztlich geleiteten SCP-Modellen in
der Reduktion von Appetitverlust [30].
Keine signifikanten Unterschiede in der
Effektivität verschiedener SCP-Modelle
wurden bezüglich der Überwachung, Be-
handlung und Versorgung psychosozialer
Erkrankungs- und Behandlungsfolgen wie
Angst, Depressivität oderDistress gefun-
den [17].

In Bezug auf die ZieldimensionÜber-
wachung, Behandlung und Versorgung
chronischer Erkrankungen und Gesund-
heitseinschränkungen liegen keine sys-
tematischen Übersichtsarbeiten vor, die
einen Wirksamkeitsvergleich verschie-
dener SCP-Modelle gestatten [17]. Auch
Studien bzw. systematische Übersichts-
arbeiten zur differenziellen Effektivität
von verschiedenen SCP mit Blick auf

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 4 · 2022 415



Leitthema

die Zieldimension Gesundheitsförderung
und (Sekundär-/Tertiär-)Prävention lie-
gen nur vereinzelt vor [17, 31]. Diese
deuten auf einen Vorteil interdiszipli-
närer SCP hinsichtlich der Verbesserung
des Lebensstils hin [32].

Weitere relevante Zielgrößen wie
Indikatoren einer patientenzentrierten
Kommunikation und gemeinsamen Ent-
scheidungsfindung oder Selbstmanage-
mentfähigkeiten wurden bislang nicht
systematisch untersucht, ebenso wie
der Effekt von Versorgungsstrukturen
innerhalb des SCP (u. a. Nutzung von
Gesundheitsinformationstechnologien),
weshalb keine vergleichenden Analysen
durchgeführt werden konnten [17]. Al-
lerdings weisen vereinzelte Studien auf
einen Vorteil von hausärztlichen sowie
interdisziplinär bzw. pflegerisch koordi-
nierten SCP hinsichtlich einer besseren
interdisziplinären Kommunikation und
Koordination der Versorgung hin [33].
Pflegerisch koordinierte SCP scheinen
darüber hinaus signifikant positiv mit
einer höheren Lebensqualität der Pati-
enten in Zusammenhang zu stehen [34].
Unterschiede zwischen hausärztlichen
sowie interdisziplinär bzw. pflegerisch
koordinierten SCP hinsichtlich derMor-
talität gemessen anhand der Inzidenz
von Todesfällen oder Überlebensraten
wurden ebenfalls nicht gefunden [17].

Risikostratifizierung,
Gesundheitskompetenz und
Selbstmanagement

Die Bereitstellung von maßgeschneider-
tenInformationensowievonrisikomodi-
fizierenden und bedarfsorientierten An-
geboten ist ein zentraler Bestandteil im
Rahmen der Implementierung von SCP.
Angesichts derVielzahl körperlicher und
psychosozialer Risiken und Beeinträch-
tigungen stellen die Erfassung und Be-
urteilung individueller Risikokonstella-
tionen eine Herausforderung dar. Auch
vordemHintergrundderKosteneffizienz
angesichts der steigenden Prävalenz von
Krebserkrankungen bei einer älter wer-
denden Bevölkerung nehmen die För-
derung der Gesundheitskompetenz, des
Selbstmanagements und digitale Versor-
gungskonzepteeinezunehmendwichtige
Rolle ein.

SCP sind bislang überwiegend in-
formationsbasiert und enthalten in der
Regel Informationen zur Krebsart, zu
onkologischen Therapien und deren
potenziellen Langzeit- und Spätfolgen,
Informationen über die medizinische
Nachsorgeplanung, die Rehabilitation,
die psychosozialen Unterstützungsmög-
lichkeiten (u. a. Krebsberatung) sowie zu
Empfehlungen bezüglich einer gesunden
Lebensführung. Wie die Evidenzlage zur
Effektivität von SCP zeigt, sind Informa-
tionen zwar eine wichtige Voraussetzung
für eine erfolgreiche Implementierung,
sie reichen aber beiWeitemnicht aus, um
patientenrelevante Endpunkte zu verbes-
sern, d.h. die Lebensqualität zu erhalten
bzw. zu steigern und die Morbidität
und Mortalität zu verringern. Notwen-
dig scheinen eine Risikostratifizierung
auf der Grundlage epidemiologischer
Daten und eine bedarfsgerechte Pla-
nung der SCP-Inhalte im Sinne einer
individualisierten Survivorship-Care-
Planung, weiterhin die gezielte, akti-
ve Förderung von Gesundheits- und
Selbstmanagementkompetenzen [35].

Risikostratifizierung

Für die Implementierung von SCP sind
die Bewertung sowohl des individuellen
Risikos für potenzielle negative medizi-
nische und psychosoziale Folgen als auch
die Berücksichtigung patientenseitiger
Unterstützungsbedürfnisse erforderlich.
Nebender eigentlichen Risikobewertung
sind auch die Einschätzung verfügbarer
wirksamer Interventionen sowie die ge-
sundheitsökonomischen Auswirkungen
relevant [35]. Watson und Kollegen [35]
schlugen folgendeAspektevor,die ineine
Risikobewertung einfließen könnten:
1. körperliche Gesundheit: Wieder-

auftreten der Krebserkrankung,
Zweittumoren, körperliche Langzeit-
und Spätfolgen, Auswirkungen auf
Komorbiditäten und Mortalität,

2. psychische Gesundheit: Depressivi-
tät, erhöhte Angst (einschließlich
Progredienzangst), psychosexuelle
Probleme, Lebensqualität,

3. soziale Aspekte: finanzielle Pro-
bleme, Arbeit/Beruf, Aus-/Fort-/
Weiterbildung, zwischenmenschliche

Probleme und soziale Interaktionen,
Behinderung.

EineHerausforderungstelltallerdingsdie
Risikostratifizierung selbst dar, da für
die Mehrzahl der genannten Bereiche
epidemiologische Daten fehlen und die
Langzeit- und Spätfolgen darüber hinaus
umfassend und komplex sind. Darüber
hinaus stellt die valide Erfassung spe-
zifischer Risikokonstellationen in einem
alltagstauglichen Screening eine weitere
Hürdedar, zumal sowohlRisikenals auch
patientenseitige Bedürfnisse im Verlauf
der Krebserkrankung bzw. in der Survi-
vorship-Phase variieren dürften. Denk-
bar wäre z.B. ein Kerninstrument, das
zum einen die für die meisten Krebsar-
ten relevanten Risiken abdeckt, zum an-
deren typische psychosoziale Belastun-
gen erfasst. Ein solches Kerninstrument
könnte durch krebsartspezifische oder
patientengruppenspezifische (z.B. geria-
trische) Informationen nach Bedarf er-
weitert werden, die dann in die Nach-
sorgestrategie in Kooperation mit dem
Patienten eingehen.

Watson und Kollegen [35] schlagen
die Zeit nach der Diagnose vor Beginn
der Primärbehandlung als ersten Zeit-
punkt für eine Risikostratifizierung auf
der Grundlage des (zu erwartenden) Ne-
benwirkungsprofils und psychosozialer
Aspekte vor. Weitere Zeitpunkte wären
der Abschluss der Primärbehandlung, 6
und 12 Monate nach Primärbehandlung
sowie jährliche Folgescreenings. Die Ri-
sikostratifizierung wird durch eine Be-
darfserfassung ergänzt bzw. zwischen-
zeitlich ersetzt.

Entsprechenddem individuellenRisi-
ko und den patientenseitigen Unterstüt-
zungsbedürfnissen stehen bei niedrigem
(körperlichen und psychosozialem)Risi-
ko und geringen Unterstützungsbedürf-
nissen Information und Selbstmanage-
ment im Vordergrund. Patienten mit ei-
nemmittleren Risiko erhalten neben In-
formationen eine engmaschigere SCP-
Versorgung und Patientenmit einemho-
hen Risiko eine komplexe Versorgung
durch spezialisierte Dienste [35]. Wie
dies für spezifische SCP konkret aus-
gestaltet werden kann, sollte im Rah-
men von Ansätzen der Versorgungsfor-
schung untersucht werden. Eine Koordi-
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nation der Versorgung zwischen akutsta-
tionären, rehabilitativen und ambulan-
ten (u. a. onkologischen, hausärztlichen,
psychosozialen) Angeboten ist dabei von
hoher Relevanz.

Selbstmanagement- und (digitale)
Gesundheitskompetenz

Ein zentrales Ziel von SCP ist die Ver-
besserung des gesundheitsbezogenen
Selbstmanagements. Dabei sollen Pa-
tienten in die Lage versetzt werden,
möglichst selbstständig mit ihrer Er-
krankung und den Krankheitsfolgen
umzugehen. Dazu gehören Ressourcen-
aktivierung und Selbststeuerung, der
Erwerb effektiver Problemlösestrategien
sowie die Inanspruchnahme von Unter-
stützungsangeboten [36, 37]. So nehmen
imRahmenvonSCPSelbstmanagement-
ansätze, die diese „Hilfe zur Selbsthilfe“
fördern und als zentrale Zielkriterien
definieren, einen wichtigen Stellenwert
ein [18]. Studien zeigen positive Effekte
der Förderung von Selbstmanagement-
strategien im Rahmen von SCP auf die
psychische Belastung [38], die Qualität
der Studien ist insgesamt aber begrenzt
und der Forschungsbedarf hoch [39].

Eine wichtige Voraussetzung des
Selbstmanagements ist die Gesund-
heitskompetenz, d.h. das Wissen, die
Motivation und das Ausmaß, in dem
ein Mensch in der Lage ist, relevante
Gesundheitsinformationen und -dienste
zu finden, zu verstehen, zu beurteilen
und anzuwenden, um angemessene Ge-
sundheitsentscheidungen zu treffen, die
die Lebensqualität erhalten oder verbes-
sern [40]. Im Nationalen Aktionsplan
Gesundheitskompetenz [41] wurde die
besondere Relevanz der Förderung von
Gesundheitskompetenz bei Patienten
mit chronischen Erkrankungen betont.
Dass Gesundheitskompetenz positiv mit
gesundheitsförderlichem Verhalten so-
wiemit selbstberichteterpsychischerund
körperlicher Gesundheit in Zusammen-
hang steht, wurde bereits bei nichton-
kologischen Patientengruppen vielfach
gezeigt [42, 43]. Gesundheitskompetenz
scheint sich aber auch positiv auf die
Wirksamkeit von E-Health-Angeboten
zur Verbesserung der Selbstmanage-

mentkompetenzen bei Krebspatienten
auszuwirken [44].

Im Zuge der technologischen Ent-
wicklungen schließt Selbstmanagement
immer mehr auch digitale Angebote
mit ein. Digitale Gesundheitstechnolo-
gien wie die Anwendung von tragbaren
Sensoren, Applikationen (Apps), so-
zialen Medien und Technologien zur
Standortbestimmung ermöglichen die
Erfassung und Nutzung von Daten, die
für die Diagnosestellung, Prävention
und Behandlung von Krankheiten wie
für das individuelle Wohlbefinden von
Patienten hohe Relevanz haben [45].
Digitale Gesundheitsangebote, darun-
ter Videokonsultationen, elektronische
Visiten oder digitale Patientenportale
sind mit zunehmender Geschwindig-
keit verfügbar und haben an Popularität
gewonnen, da sie verschiedene Vortei-
le für Patienten bieten. Dazu gehören
(a) ein besserer und zeitnaher Zugang zu
evidenzbasierten gesundheitsrelevanten
Informationen, (b) eine erhöhte Adhä-
renz/Compliance zum Beispiel durch
Erinnerungen an die Einnahme vonMe-
dikamenten oder Arztterminen, (c) die
schnellere und zeitnahe Messung von
körperlichen und psychischen Sympto-
men und des Befindens, (d) ein besseres
Verständnis über individuelle Reaktio-
nen und Verläufe von Symptomen und
des Befindens, (e) eine frühzeitige Ini-
tiierung von individuellen Strategien
zur Aufrechterhaltung des Gesundheits-
verhaltens sowie (f) die Versorgung in
einem frühen bzw. früheren Stadium
im Krankheitsverlauf [45]. Verfügba-
re Daten und grafische Darstellungen
des subjektiven Zustands können die
Patientenerfahrung validieren und da-
zu beitragen, die Zusammenarbeit mit
Gesundheitsdienstleistern in der Survi-
vorship-Phase zu verbessern. Darüber
hinaus haben mobile Gesundheitsan-
wendungen das Potenzial, soziale und
gesundheitliche Ungleichheiten zum
Beispiel zwischen der urbanen und der
ländlichen Bevölkerung zu verringern,
wobei Letztere zuweilen unterversorgt
ist [45].

Auch wenn digitale Gesundheits-
angebote verschiedene Vorteile bieten,
sind die förderlichen Faktoren sowie die
Barrieren der Nutzung dieser Angebote

noch nicht vollständig verstanden. Erns-
ting und Kollegen [46] untersuchten
in einer bevölkerungsbasierten Studie
die Zusammenhänge zwischen demo-
grafischen und gesundheitsbezogenen
Faktoren, häufigen chronischen Erkran-
kungen und dem Gesundheitsverhalten
bei der Nutzung digitaler Gesundheits-
angebote. Die Ergebnisse deuten auf
signifikante altersbedingte, sozioökono-
mische und gesundheitliche Einflüsse im
Nutzungsverhalten hin. Die Vorteile der
Anwendung digitaler Gesundheitstech-
nologien scheinen dabei insbesondere
mit der digitalen Gesundheitskompe-
tenz in Zusammenhang zu stehen [46],
ein Ergebnis, das in anderen Studien
bestätigt wurde [45]. Digitale Gesund-
heitskompetenz (E-HealthLiteracy)wird
dabei definiert als die „Fähigkeit zum
Suchen, Finden, Verstehen und Bewer-
ten von Gesundheitsinformationen auf
der Grundlage digitaler Quellen und
das gewonnene Wissen so anzuwenden,
um gesundheitliche Herausforderung zu
adressieren und Probleme zu lösen“ [47,
48].

Fazit

In den letzten Jahren wurden deutliche
Fortschritte in Hinblick auf die Imple-
mentierung und Erprobung verschie-
dener Modelle von Survivorship-Care-
Programmen (SCP) erzielt. Dennoch
zeigt die Evidenzlage bezüglich ihrer
Wirksamkeit in Hinblick auf die Ver-
besserung der Gesundheit und der Le-
bensqualität von Cancer Survivors, dass
weiterhin erhebliche Anstrengungen vor
allem in der Versorgungsforschung er-
forderlich sind, um SCP zu optimieren.
Die Forschung zeigt insbesondere ein
Defizit bei individualisierten SCP, die
auf spezifischeGruppen von Cancer Sur-
vivors zugeschnitten sind und auf einem
risikobasierten Ansatz mit wirksamen
Elementen basieren. Darüber hinaus
ist für eine erfolgreiche Implementie-
rung von SCP im digitalen Zeitalter die
Förderung der (digitalen) Gesundheits-
kompetenz unerlässlich. Spezialisierte
Trainingsprogramme können dabei die
Gesundheitskompetenz verbessern, z.B.
bei älteren Patienten oder solchen mit
niedrigem Bildungsniveau [49]. In die-
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Leitthema

sen Programmen werden verschiedene
Techniken der Informationsvermittlung
angewandt, z.B. das gemeinsameLernen,
wobei die Teilnehmenden in Gruppen
zusammenarbeiten, um sich im Rahmen
der gemeinsamen Lösungsfindung ein
umfassendes Verständnis anzueignen.
Insgesamt besteht ein Mangel an hoch-
qualitativen Studien und theoriebasier-
ten Schulungsprogrammen, insbeson-
dere bei Krebspatienten [49]. Bisherige
Programme zeigen aber positive Effekte
z.B. in Bezug auf das internetbezoge-
ne Wissen bzw. auf internetbezogene
Fertigkeiten [49]. Gezielte Schulungs-
programme zur Verbesserung digitaler
Gesundheitskompetenz können darüber
hinaus helfen, das Risiko einer „digitalen
Kluft“ (Digital Divide) zu reduzieren,
d.h. einer Spaltung von Bevölkerungs-
gruppen durch unterschiedliche Zu-
gangsmöglichkeiten zu Informations-
und Kommunikationstechnologien, die
zu einer Ungleichheit in der medizini-
schenVersorgungführenkönnte.Weitere
Forschung zur Wirksamkeit von SCP ist
also notwendig, um eine breitflächige
Implementierung zu ermöglichen.
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